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術後鎖虻患児 の排便 の 自立と
母親 の 養育, ス ト レス に 関する研究
中 村 美 保 (浜松医科大学医学部看護学科)
本研究の 目的 は, 幼児期 の 術後鎖旺患児の 排便 の 状態 と母親 の 養育 の 関係, 母親の 養育と ス ト レ ス の 関係を明 らか にす る
こ と で あ っ た ｡ 術後鎖虻患児 と そ の 母 親各20名を対象 に, 患児 の 排便 の状態 と母親の 養育 に関す る質問紙, 日本版 Pa r ent_
in g Str e s sInde x (日本版 P SI) と鎖旺 に関す る ス ト レ ス の 質 問紙, デ ン バ ー 式発達 ス ク リ 丁 ニ ン グ検査 に よ る調査を行 っ
たo そ の 結果, 便秘 や便失禁 の 状態 と薬物 に よ る調整方法 の 関係 か ら, 20事例が 5群 に分頬 さ れ た. 母親 が規則的な排便を
望 ま し い 状態 と 理解す る こ と, 明確な 目安をも っ て 薬物を使用す る こ と が , 便秘や 便失禁 の 予防 におい て 効果的 で あ っ た.
母親 が 毎 日洗腸 で 患児 の 排便を調整 し, 患児 に合併奇形 と成長発達の 顕著 な遅れを認め る事例 で は, 母親 の育児 ス ト レ ス が
極 め て 高か っ た｡ ま た, 薬物を使用 して も調整が困難 な状況 に あ る母親 や , 毎 日涙腸を使用して 便通を調整す る母親 は, 鎖
虻 に 関す る ス ト レ ス が高 い 傾 向に あ っ た ｡ こ れ ら の 結果 か ら, 術後 の 患児 の 規則的な排便習慣を促進 し, 母親 の ス ト レ ス を
軽減す るた め の 看護援助 の 方向性 が示唆 され た｡
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I . は じめに
鎖虻は直腸虻門の奇形で あり, 虻門形成術を行 っ た後
も便秘や便失禁の 症状が認められる 1)｡ し たが っ て , 辛
術後 は これ らの 症状を改善し, 予防する ことが必要と な
る｡ 排滑 の 自立は小児の発達が基盤となり 2) 3) , 母親 の
意識や感受性, 行動, 環境と相互 の 関連性を も っ 4) 5) 0
筆者 の行 っ た先行研究6) で は, 直腸盲端と旺門挙筋群 の
位置か ら中間位型ま たは高位型に分類される術後鎖虻患
児 (以下, 患児とする) は排便の自立に遅れが認め られ
た ｡ 多く の母親 は薬物や食事で患児の便通を調整 して お
りt 患児 の状態 に合わせ て 行 っ て い る場合に は, 排便が
安定して い る ことが見いだされ た｡ ま た, 母親 に は排便
の自立の不安や調整上の 負担感が認められ, 不安 の 強 い
母親は涙腺を過剰 に使用するなど, 'L,理 的因子と養育と
の関係も示唆された｡ しか し, 旺門括約筋の障害の程度
を評価する指標が明確 で な い ため に , 母親 の養育と患児
の 排便との関係 は十分に解明され なか っ た｡ ま た, 慢性
的な健康問題や発達上の 問題をも っ 子どもの母親は, 健
康児の母親より育児 ス ト レ ス が強 い こ と 7) 8) が報告 され
て い るが , 患児 の 母親に つ い て は十分検討されて い な い ｡
本研究で は, 幼児期の患児の 健康問題を患児と母親の
相互作用を基盤とする排便の 自立過程とし て とらえ, 忠
児の 成長発達 ･ 疾病因子を排便の 基礎的因子, 母親 の ス
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ト レ ス は養育の 関連因子と し て位置づ けた｡ 患児 に適し
た方法で便秘や便失禁が予防され, 排便習慣が確立する
ことが, 排便の 自立を意味する｡
本研究で は, ①患児の 排便の状態と母親の 養育の 関係
を明らか に する, ②母頼の養育とス ト レ ス の 関係を明ら
か に する ことを目的と した｡
Ⅱ . 研究方法
1
. 調査対象
根治術終了後, 定期的に外来通院する1歳から6歳ま
で の就学前の鎖旺患児とそ の母親20組で あ っ た｡
2
. 調査内容
患児の排便の状態と母親の 養育に関する質問紙, 日本
版Pa renting Stresslnde x(日本版 PSI)と鎖虻に関する
ス ト レ ス の質問紙を用い た質問紙調査および面接調査と,
デ ン バ ー 式発達 ス ク リ ー ニ ン グ検査Japa n es eE dit on
De n ver De velopm e ntal Sc r e e ni g Test
9) (J D D ST) 等
を行 っ た｡
患児 の排便の状態と母親の 養育 に関する質問紙は, 筆
者の 先行研究 6) の結果を もと に作成した｡ 排便 は便秘や
便失禁の状態, 排便行動の 自立度な どか ら, 養育は薬物
に よる便通の調整方法, 排便習慣の世話, 調整具合や自
立に つ い て の感じ方などか ら把握した｡
日本版 PSI は, A bidin lO) が育児ス ト レ ス を測定する
ため に開発した原版を, 千葉大学看護学部小児看護学教
育研究分野で翻訳した｡ 各項目の 回答 は｢全くその通り｣
5点か ら, ｢全く違う｣ 1点ま で の 5段階評価 で , 得点
が高い こ とは ス ト レ ス が高 い こ とを意味した｡ 千葉県内
の 健康児の 母親435名に対する調査で 信頼性, 妥 当性を
検討 し, 子 どもの特徴に関するス ト レ ス は7下位尺度38
項目, 親自身に関する ス ト レ ス は8下位尺度40項目の質
問紙と して 用 い る ことが妥当で あると判断した｡
Cronbach の信頼性係数 は, 下位尺度が0. 67 か ら0. 86,
質問紙全体は0. 94で あ っ た｡ 鎖虻 に関する ス ト レ ス は ,
筆者の 先行研究 6)ll) の 結果を参考に作成した｡ 便通調整
の 困難さ , 病気 の原因に つ い て の 気がか り等の 内容で ,
各項目の 回答は日本版 PSI と同様に 5段階評価と した ｡
本調査にお ける質問紙全体の信束酔性係数は0. 87で あ っ た｡
J D D ST は, 発達遅滞児の ス クリ ー ニ ン グ を目的に米
国で 開発され た検査法を, 上田が翻訳, 標準化したも の
で ある｡ 個人一社会, 微細運動 , 言語, 粗大運動 に関す
る項目か ら構成され, 正常, 疑問, 異常 の 3段階に評価
する｡ ま た, 身長および体重の 計測を合わせ て行 っ た｡
こ の他 に , 家族構成な ど に関する質問紙調査を行い ,
病型や治療方法, 旺門管静止圧と直腸旺門反射の 有無は
外来診療記録か ら資料を得た ｡
3. 調査方法
外来受診中の母親と , 理解 で きる場合は患児 に対して
研究の主旨を説明し, 承諾が得られ た場合に調査を行 っ
た｡ 母親 に返信用封筒と共に各質問紙を渡し, 返送を依
頼した｡ ま た診察前後の 時間に , 母親 に対する面接調査,
患児 に対する JD DSTお よび身体計測を行 っ た｡ 調査 は
平成7年6月 8 日より平成8年9月2日 に行 っ た｡
4
. 分析方法
患児の便秘や便失禁の状態と薬物 に よる調整方法との
関係か ら20事例を分類し, 各群 の成長発達因子 ･ 疾病因
子の 特徴, 母親 の養育の特徴, 母親 の ス ト レ ス の特徴を
分析した｡ 日本版 PSIは, 健康児の 母親の資料に基づく
パ ー セ ン タイ ル値を, 身体発育 は健康児の パ ー セ ン タイ
ル値 12) を, 患児 の虻門管静止圧は , 坂庭 13) に よ る基準
値をそれぞ れ用い て分析 した ｡ 統計処理 に は, 統計 パ ッ
ケ ー ジ HAL BAU を用い た ｡
Ⅲ . 結 果
1. 対象の背景 (表1)
対象とな っ た患児の年齢は, 1歳5名, 2歳6名, 3
歳3名, 5歳 4名, 6歳2名の20名で , 男児15名, 女児
5名で あ っ た｡ 身体発育の遅れやJD DST が異常 で あ っ
た患児は8名で , い ずれも2歳以下で あ っ た ｡ 病型は低
位型 (分類不能型1名を含む)15名, 中間位型2名, 高
位型3名, 月工門管静止圧は17. 3 か ら76. 2cm H 20 の 範囲
で , い ずれ も健康児の平均値96. 7cmH20(標準偏差31.8)
を下回 っ た｡ 直腸月工門反射がな い 患児は, 中間位型また
は高位型の 3名で あ っ た｡ 新生児期の 一 期的手術は5名,
乳幼児期の 一 期的手術は8名で , い ずれも低位型で あ っ
た ｡ 新生児期に人工虻門を造設し, 1歳前後に根治術と
人工旺門閉鎖術を行 っ た患児は 7名 で あ っ た｡ 合併奇形
等の既往歴がある患児は11名で あ っ た｡
出生順位は第 一 子 が11名で , う ち 7名はき ょ うだ い が
い なか っ た｡ 母親 の 年齢は27歳か ら40歳の範囲で , 平均
32
.
3歳 で あ っ た｡ 有職者は4名で あ っ た ｡
2
. 患児 の排便の 状態 (表1)
排便の状態 は, 毎日ま たは1日おきに排便が認められ,
便失禁が ほ とん どな い患児が14名 (良好型), 排便頻度
が不規則また は2日以上間隔があく, 或 い は便失禁が認
められる患児が6名 (不良塾)で あ っ た ｡
良好型の うち11名は, 毎 日1回また は1 日おき に排便
が認められた｡ そ の 他は1日 に数回の 排便が あ っ た が ,
い ずれも1歳児で お む つ を使用し て い た｡ 良好型の排滑
行動は, 排便も排尿も報告がな い患児が 5名で , い ずれ
も2歳3 か月以下の 年少児で あ っ た｡ 排便も排尿も ー 人
で トイ レ で で きる患児は2歳10 か月以上の 6名で , 成長
発達に遅れ の な い低位型の患児で あ っ た ｡
不良型で は, 便秘傾向が 5名に , 便失禁が 4名に認め
られ, こ の う ち3名は便秘と便失禁の両方が認められた｡
院腸や摘便以外 に自力で排便で きな い 高位型の 事例1 ,
事例 n , 時々 便失禁をきたす中間位型の事例 s の 3名は,
直腸虻門反射が認められなか っ た｡ 自力 で排便で きな い
高位型の 2名は, 3歳 に な っ て も トイ レ で排便する習慣
がなか っ た｡ ま た, 5歳11 か月の 事例 r , 6歳3 か月の
事例 s は, 排尿は1人で で きたが , 排便は援助が必要セ
ある など, 排便行動に 問題が認め られ た｡
3
. 患児 の排便の状態と母親の 養育 (表2)
1) 母親の養育の特徴
母親に よる薬物を用い た便通の調整方法は, 良好型で
は涙腺や下剤を全く使用しな い状態が5名, 補助的に薬
物を使用する方法が4名, 毎日規則的に涙腺を使用する
方法が5名で あ っ た ｡ 一 方, 不良型で は, 3名が補助的
に薬物を使用して い たが , い ずれも使用上の 目安が適切
で なか っ た｡ そ の 他 の 3名は, 摘便な どを合わせ て行 っ
て い たが調整が困難で あ っ た｡
望 ま しい 便通の 状態に つ い て わかると回答した母親は
20名中16名で , 排便頻度や便性を目安 にして い た｡ 一 方,
望 ま しい 状態がわか らな い と回答 した母親は, 良好型の
事例 q , 事例i, 不良型の事例1の母親で あ っ た｡ 便 の
確認を毎日行 っ て い る母親は15名で あ っ た ｡ 食事 に よる
調整を毎日行 っ て い る母親は7名で , 野菜や水分を患児
に勧め て 便秘の予防を図 っ た り, 冷 た い物を避け て下痢
千葉看護学会会誌 V OL. 3 No.1 1997. 6 25
表1 患児の成長発達因子, 疾病因子と排便の状態
事例 性
成長発達因子 疾 病 Eg 子 ♯ 便 (足) の 状 t
年齢 JI)Ⅰ芯T 身長/ 体重
(バ ー セ ン タイ ル)
病型 直腸旺門 旺門管 合併症等
反射 静止庄
(c qLH20)
排便頻度 便失尊 下荊 排便行軌 排尿行政
良好型
a 男 1裁 1月 墓輩 75-90/2 5-50 低位 あり 藁整重 な し 毎日 1回 おむつ 使用中 な し 報告 なし 報告なし
b 男 1歳3月 蓋葦 75-90/9 0=97 な し 1 - 2回/日 おむつ 使用中 な し 報告あり 報告なし
c 女 1歳 3月 正常 10-25/ 嚢轟 低位 あり 70. 0 な し 毎日 1回 おむつ 使用中 な し 報告あり 報告なし
d 男 1歳10月 正 常 !o二25/50ゴ至 些些_‥ー_
あり 聾要義 腸重横症 2 - 3回/日 おむつ 使用中 な し 報告なし 報告なし
e 男 意 義 あり - y 低形成 尿細f牲7 シ ト シ ス 4回以上/日 おむつ 使用中 な し 報告なし 報告あり
f 男 2歳 3月 疑問 lO- 25/ 整董墓 低位 あり 35. 7 y 低形成 尿柵Y 性ア シF - シ ス 毎日 1回 おむつ 使用中 な し 報告なし 報告なし
g 男 2歳 8月 垂常 25- 50/2 5二重0 低位 あり 76. 2 斜視 1日おき おむつ 使用中 な し 報告 あり 報告あり
i 男 2歳 9月 葦聾 10-25/ 嚢聾 低位 あり 45. 0 免官不良 . 朝旨 . 手首形懸巣† 在日 1回 おむつ 使用中 な し 報告 あり 報告あり
j 女 2歳10月 正常 90-97/9 0-97 低位 あり 40. 0 な し 毎日 1回 下痢 の時だけ な し 1人で排便 1 人で排尿
k 女 低位 あり 転宅曇 食道閉鎖c 乳 ASD等 毎日 1回 おむつ 使用中 薦警 報音あり 報告あり
m 女 3歳10月 正 常 50-75/50-75 低位 あり 嚢毒室 な し 毎日 1回 外出時 に時々 1人で排便 1 人で排尿
o 男 5歳 3月 正 常 25- 50/75-90 低位 あり 70. 0 停留幸 丸 在日 - 1 日おき な し .示 し 1人で排便 1人で排尿
q 男 5歳10月 正 常 25-50/25-50 低位 あり 54. 5 な し 1 日おき な し な し 1人で排便 1人で排尿
t 女 6歳 4月 正 常 50-75/10-25 低位 あり 60. 7 拡:LS 1 日お き 下痢の時だけ な し 1人で排便 1人で排尿
不良考
h 男 .-:,■
≡ ■{;--I:I l o 分有不能 あり 萱整遍 vtJR, VSI). ASI). PS, 卓絶症等 おむつ 使用中 覇嚢 報脊あり 報告あり
l 男 3歳 4月 正 常 75- 90/25-50 喜麗壁 露重責 垂墓室 癒合腎 , 巨大尿管 ･.
宅
おむつ 使用中 な し
趨垂 簾 構 運薩 艶 麗表警禦慧禦喪主会諾 適
n 男 3歳1 1月 正 常 50- 75/25-50 な し
p 男 5歳 7月 疑問 25-50/10-25 低位 あり 70. 5 右粍聴
r 男 5歳11月 正 常 50-75/25-50 低位 あり 40. 0 な し 高
市
こ■ 撃撃撃撃鍵 1人で排尿
s 男 6# 3j] iE# 7 5-90/75-90 な し
萎裟義塾鷲
1 - 2回/ 日
妻萱… ･mDST:異常 , 身長 ･ 休重:10 パー セ ンタイル未 汎 病型 : 中間位 ･ 高位型 ､ 正勝旺門反射:な し , 征門管静止庄:平均位 - 2SD未 汎 排便 : 冊宅が 取め られ る内容
表2 患児の排便の 状態と母親の教育
息児の状態 美也によるiI 東方払 そ の 他 の aE 育
事例 年齢 ( 凍腸/下剤) 望まし い 状態 便の確捉 食事に よる 決まつ た時間に 便通評盤に つ いて の 排壮の 自立につ い て の
の理解 便通の 群生 排便 を促す 感 じ方 感じ方
i
良好型
g 2歳8 ケ月
~~
_.≡ ニー二
な し/ なしノ ○大体わかる ○毎日 ○短 日 ○大体や つ て い る ○大体で きてい る △ どちらとも言えない
t 6 裁4 ケ月 な し/な し ○大体わか る ○毎 日 ○毎日 ( 無回答) ○大体で きてい る ( 無回答)
f 2歳 3ケ月
j 2歳10ケ月
な し/ なし
な し/な し 3至監喜:芸 3霊呂:警 告姦違遥遠違え か 3至芸芸妄言:こ三 富喜霊ヒ‡重言芸…芸<L芸讐去る
q 5 歳10 ケ月 な し/ なし ( 無回答) ○大体で きてい る ( 無回答)
Ⅱ
良好璽
m 3 歳10ケ月
補助的盲■集
2 日出ない時/ 毎日 ◎よくわか る ○毎 日 ○毎 日 ○大体や つ て い る ○大体で きてい る ○自立 してきて ると少 しは感 じ る
tL 1 #1 1j] 1 日出な い時/ なし ○ 大体わか る ○ 毎 日 ○在 日 (ほ ぼ定時に 漆脇) × 藍 蓋憂誓霊意藍憂≦毒 △ どちらとも言えない
o 5 歳3 ケ月 な し/ 硬便時 ○大体わか る △寧藁 △必要時 ○大休や つ て い る △=t.l盲す亘■も言え 前く■ ○自立 してきて ると少 しは感じ る
d 1歳10ケ月 1 日出ない時/ 在日 △ どちらとも ○在 日 △必要時 (は ぼ定時に 麓腸) △ どちらとも △ どちらとも言えない
言 えない 言 えない
Ⅲ
良好型
e 1歳10 ケ月
規則的i* 盤
毎 日/ なし ◎よくわか る ○毎 日 ○ 毎 日 ( 定時に涙腺)
c 1歳 3 ケ月 在 日/ 毎日盛衰重義) ○ 大体わか る ○在 日 ○毎 日 ( 定時に溝 断
;■巧 ー､.■〉~ー "く-■∧ 苛■立L=
k 2裁11 ケ月 毎 日/ 毎日 ○大体わか る ○毎 日 △ 必要時 (定時に涙腺)
b 1歳 3 ケ月 毎 日/ なし ○大体わか る ○毎 日 × 霊室惑 捷 時に涙腺) △ どちらとも言 えない △ どちらとも言 えない1ー
皇~1
i 2歳 9 ケ月 毎 日/な し ( 定時に溝鵜)
Ⅳ
不良現
h 2歳 9 ケ月
補助的 継
○大体わか る ○庵 日 △ 必要時 ×纂墨書惑憂塗萱璽 ○ 大体で きて い る ○自立 してきて ちと少 しは感 じる
p 5 裁7 ケ月 な し/ 毎El( 塾 ○大体わか る ○毎 日 × 墓妻;堕 × 霊藁墓憂壷整 (無回答) ◎自立 してきて ると強く感 じる
r 5 歳11ケ月 ○大体わか る △琴璽≡ ○高石 ○天産亭言葺い る △ どちらとも言えない ○自立 してきて ると少 しは感 じ る
V
不良型
s 6 歳3 ケ月
f-:.-;:二
失禁が ある 時/ なし ○ 大体わか る ○毎 日 △ 必要時 ◎い つ もや つ てい る ○ 大体で きて い る △ どちらとも言えない
n 3 歳11ケ月 な し/ 毎日 ○大体わか る ○毎 日 △ 必要時 ○大体や つ て い る ○大佐で きてい る △ どちらとも言えない
l 3歳4 ケ月
の 予防を図 っ たりして い た｡ 良好型の半数の 母親は, 負
事 に よる調整を行 っ て い なか っ た｡ そ の 中に は, 患児が
普通に排便で きる の で 調整は必要ない と認識 して い る場
合が あ っ た｡ 決 ま っ た時間に排便を促すことを意識的に
行 っ て い る母親は6名の み で , 行 っ て い な い母親の 4名
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≡書戸蔓:閉切が羅 められ る内容
中3名は不良型で あ っ た｡
便通 の調整具合に つ い て , 11名は大体で きて い ると肯
定的に感じ て い たが , 3名があ まりで き て い な い と感じ
て い た｡ 排渦 の 自立 に つ い て は, 7名が自立して きて い
ると感じ て い たが, 4名 は自立して き て い ると感じられ
なか っ た｡ 望 まし い便通の 状態が わからな い と回答した
3名の 母親 は, 毎日便を確認する ことや, 食事 に よる調
整を行 っ 七 い なか っ た｡ ま た, そ の うち2名は便通の調
整をあまり で き て い な い と感じ て い た｡
患児 の母親に特有な薬物に よる調整方法と , 患児 の便
秘や便失禁の状態か ら, 20事例は Ⅰ調整不要一良好型 ,
Ⅱ補助的調整一良好型 , Ⅱ規則的調整 一 良好型, Ⅳ補助
的調整一不良型, Ⅴ調整困難一不良型の 5群に分類され
た｡
2) 各群の特徴 ( 表2)
(1) 調整不要一良好型 (事例g ･ t ･ f ･j ･ q)
患児は2歳3 か月か ら6歳4 か月の 5名で , 合併奇形
の ため食事制限を して い る事例f以外 は, 成長発達の遅
れはなか っ た｡ い ずれも低位型で , 虻門管静止圧は健康
児の平均 - 2 S D を上回 っ て い た｡
母親は薬物に よる調整を行 っ て い なか っ たが , 患児 に
は毎日または1 日お き に排便が認め られた ｡ 4名 の母親
は便通の望ま しい 状態を理解し, 毎 日必ず便を確認 して
い た｡ 一 方, 便通の 望まし い状態がわか らな い事例 q の
母親は, 便 の 確認も食事に よる調整 も行 っ て い なか っ た｡
事例 g, 事例 t の母親は野菜や水分を多く取るよう に気
を っ け て い た｡ 養育内容に関わらず, 5名 の母親は便通
の調整が大体で き て い ると感じ て い た ｡ 排便後の報告が
な い事例f , 同様 に予告がな い事例 g の母親は, 起床時
な どに トイ レ誘導を行 っ て い た｡ そ の 他 の 3事例 は, 2
歳半か ら3歳の間に おむ つ を離脱, 排便も排尿も自分 で
トイ レ で行 っ て い た｡
(2) 補助的調整一良好型 (事例m ･ a ･ o ･ d)
患児は1歳1 か月か ら5歳3 か月 の 4名で , 年少 の事
例 a はJD DST の言語や粗大運動に遅れがあ っ た ｡ 4名
は いずれも低位型で あ っ たが , 3歳以下の 3名 は虻門管
静止圧が健康児の 平均値-2 SD を下回 っ た｡
母親 の排便に対する関心は高く, 患児 に は毎日か ら1
日おき に排便が認められ た｡ 事例 a , 事例d の母親は1
日出な い時 に涙腺を使用し, 事例 m の 母親は2日出なけ
れば涙腺を使用して い た｡ 事例 a , 事例 m の母親は, 野
菜や牛乳な どを中'山 こ, 食事 に よる調整を積極的に行 っ
て い た｡ 4名の 状態は安定 して い たが , 薬物を必要とす
る状態で あ る こ とか ら, 便通 の調整具合に つ い て肯定的
に感じる母耕は1名の み で あ っ た｡ 1歳児の母親2名は,
ト イ レ ッ ト ト レ ー ニ ン グを特 に意識し て い なか っ た｡ 3
歳10 か月の 事例 m , 5歳3 か月の 事例 o は, 排便 ･ 排尿
と も に1人で トイ レ で行 い , ど ち ら の母親も排継が自立
してきて い ると感じ て い た｡
(3) 規則的調整一良好型 (事例e ･ c ･ k ･ b ･ i)
患児は2歳以下の 5名で , 身体発育や J D D STの 遅れ
が認められた｡ 特 に合併奇形が認められる事例 e , 事例
i, 事例k は, 遅 れが顕著で あ っ た｡
患児 に は涜腸に よ っ て規則的な排便が認 め られた が ,
母親 の養育内容に は問題が認め られた｡ 事例 c の母親 は
下剤を内服させ る の を忘れ る こ とが あり, 術後3 か月の
事例 e の母親 は涙腺液の希釈方法を誤 っ て い た｡ 事例i
の 母親は, 便通 の望まし い 状態が わか らず, 便 の確認を
行 っ て い なか っ た｡ ま た, 食事と排便の 関係が理解で き
ず調整を行 っ て い なか っ た｡ 事例k の母親 は, 下剤を増
量しす ぎて , 患児が下痢に な る こ とがあ っ た ｡ ま た, 高
カ ロ リ ー の 食事を工夫 して い るため, 便通を促す食事の
調整は十分 に できなか っ た ｡ 事例i と事例k の 母親は ,
過去 の経験か ら便秘に対する不安が強か っ た ｡ トイ レ誘
導を積極的に行 っ て い る母親は い なか っ た が , 深腸後に
トイ レ に座 らせ る母親や, 昼間だ け パ ン ツ に変え る母親
が認められた｡ 患児は い ずれもお む つ を使用し, 母親 は
排継が自立 して き て い ると感じられ なか っ た ｡
(4) 補助的調整一不良型 (事例h ･ p ･ r)
患児は2歳 9 か月 から5歳11 か月の 3名で , 先天性心
疾患がある2歳9か月の事例h のみ , 身体発育の遅れと
J D D STの粗大運動や言語な ど に遅れ が認め られ , 虻門
管静止圧が健康児の平均値-2 S D を下回 っ て い た｡
患児 の排便頻度は, 不規則ま たは2 日以上間隔が あ い
て い た｡ 母親は いずれも, 便通 の望ま しい 状態が大体わ
かると回答したが, 事例h と事例 p の母親 は, 便 の硬さ
や色だけで判断し, 排便頻度に は注目 して い な か っ た ｡
事例h の 母親は, 便 は普通に 出る の で気 に し て い な い と
表現 し, 涙腺を使う目安は唆昧で , 下剤 の 使用も不規則
で あ っ た｡ 事例 p の母親は, 他 の子 どもの育児で忙しく,
下剤を飲ませ る の を忘れ る こ とや, 反対 に風邪の時に飲
ませ て 下痢と便失禁をきたす ことがあ っ た ｡ 事例 r の母
親は, 2, 3 日出な い時 の み涙腺を使用して い た｡ また,
便通を促進する食事を心掛けて い たが , 患児 の食欲 に左
右され て十分に で きて い な い と感 じて い た｡ 事例h, 辛
例 p の母親は, 決ま っ た時間に排便 を促す こと は なく,
3名 の排便は不規則で あ っ た｡ 5歳11か月 の事例 r は3
歳の時に排便の 予告が認められたが, 依然 トイ レ に 間 に
合わな い こ とがあ っ た｡ し かし, 母親 は いずれ も排継が
自立して きて い る と感じ て い た｡
(5) 調整困難一不良型 (事例s ･ n ･ 1)
患児は3歳4 か月か ら6歳3 か月の 3名で , 成長発達
の遅れはなか っ た ｡ 中間位型または高位型で , 虻門管静
止圧は健康児の 平均-2 SD を下回り, 直腸虻門反射が
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認め られなか っ た｡ 事例1 は合併奇形の ため に , 母親が
1 日3回の 導尿を行 っ て い た｡
高位型の 事例1 と事例 n は, 自力 で は とん ど便が出せ
な い重度の 便秘症状があ っ たo 事例1の 母親は, 患児 の
旺門に 少量の 便が付着した時に不規則 に涙腺を使用し ,
下剤 の 内服と摘便も行 っ て い た ｡ ま た, 事例 n の母親は
主に 摘便で便秘を予防し, 下剤を併用して い た｡ 2名 の
母親の 渓腸や摘便の頻度は不規則で , 排便も不規則で あ っ
た｡ 事例 n , 事例 s の母親 は, 水分や冷た い物をひかえ
て 下痢を予防して い たが, 体調 に よ っ て下痢と便失禁を
来すこ とが あ っ た｡ 渓腸と導尿を行 っ て い る事例1 の母
親は, 排滑 の自立の見通 しが立たず, トイ レ誘導も行 っ
て い なか っ た｡ 事例 s の 母親は毎朝 トイ レ誘導を行 っ て
い たが , 便失禁が患児の 幼稚園の 生活に支障をきたし て
い た｡ 母親は いずれも, 排他が自立してきて い ると感 じ
られ なか っ た｡
4
. 母親 の ス ト レ ス と薫育の関係 (表3)
日本版 P SI総点は, 最も低い母親が1 - 5 パ ー セ ン タ
イ ル , 最も高い母親が95- 99パ ー セ ン タ イ ル で , 平均45
- 50パ ー セ ン タ イ ル で あ っ た｡ 16名 の母親 は, 下位尺度
の ｢子どもに問題を感じる こと｣ で生 じる ス ト レ ス 得点
が60パ ー セ ン タイ ル以上を示 した｡ 規則的調整一良好型
で , 患児 に合併奇形と成長発達の 顕著な遅れが ある3名
の母親は, 日本版P SI総点が90パ ー セ ン タ イ ル 以上を示
した｡
母親の 鎖旺に関するス ト レ ス 総点の 平均は28. 9(標準
偏差6.9) で , 調整困難一不良型 , 規則的調整一良好型,
補助的調整一良好型, 調整不要一良好型, 補助的調整一
不良型の 順に高か っ た｡ ⑨ ｢どう して 病気に な っ た の か
考え て しまう ことがある｣ の項目に対して , 20名中15名
の母親が ｢ 全く そ0)通り｣ また は ｢そ の通り｣ と回答し,
特 に調整困難一不良型の母親 は, いずれも ｢ 全くその 通
表3 5群の母親の ス トレ ス得点
日本版p s Ⅰ(バ ー セ ン タイ ル) 功 虹 に Fq す 石 ス ト レ ス
子 規 ① ② ③ ㊨ ⑤ ⑥ ⑳ ⑳ ⑨ ㊥
ど 自 便 涜 便 プ 処 お 病 体 ど イ
総 も 身 が 腸 の ジ d( む 気 が う レ
点 の に 気 の 詞 一 時 つ の 気 しな ウ
特 閑 に 影 並 の に が 鋭 に て つ ス
徴 す な 響 が 時 暴 取 明 な 病 た の
に る る が 難 に れ れ を る 気 の 不
関 ス 気 し 悲 る る 悩 にか 安
す ト に い し か む 考
る レ な く 心 え
_ス ス る な 配 る
ト
レ
ス
る
全体 40-50 55-60 35- 40 8 . 9 3. 4 3. 1 3, 0 2 . 8 2. 4 3. 0 3. 0 3 . 3 3_ 9 2. 0
ⅠiI 盤不要-良好型
30-35J55-60 15-20
6
,
7
f 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4
El 30-35 45- 0 25 2 7 3 4 2 2 2 3 3 3 2 3
】 垂萱垂壷 褒蔓萱 75-80 3 1 3 萱憂 萱 2
q 5(】 65 35-40 3 1 4 3 4 3 4 1 3 3 董 1
t 3 3 3 3 4 3 3 4 3
Ⅱ補助的iI 盤-良好型
1-5 5-10 1-5
9 . 5
a 3 1 4 4 2 2 2 4 3 4 4 2
d 10-15 25-30 5- 10 1 8 3 2 2 2 1 4 1 1 1 1
E) 40-45 65-70 - 4 4 4 2 4 3 1
0 1-5 5-10 1-5 3 2 3 4 4 3 3 3 4 3 4 1
皿 収用的事 整-良好型
6〔卜65 55-6 0 70
1 . 4
b 2 1 2 2 2 2 1 4 _2 2 2 2
C 20- 25 - 25 4 3 4 4 4 4 4 2
e 萱重量妻 塾頚垂 覇蔓1* 2 8 璽 3 2. 2 3 3 2 3 4 1
1 3 5 4 4 4 4 2 3 4 4 4 2
良 3 4 2 2 3 3 3 3 4 4
Ⅳ補助 的iI義一不良型
I- 5 1-5 10-l 5
3 . 5
h 2 3 2 3 4 3 3
p 50-55 6 5-70 35-40 1 6 2 1 2 2 1 1 1 2 3 1
r 65-70 80-8 5 60 3 1 4 3 4 3 4 1 3 3 1
viI菱田#-不 良空
- 5 5-6 0 -
5 . 5
1 3 葦 蓑 蓋 2 藁 竃 馨 3
ll 30- 35 4 5- 0 20 2 8 4 ∴ 3 4 2 1 1 2 4 2
El 35-40 30 45-50 4 4 2 2 藁 3 2
: 日本版 pa r e n ting Stre s s lndex8 5 パ ー セ ンタイ ル 以上
｡ 鎖虻 に関す るス ト レ ス 総点 : 平均値 + s D以上 , 各項 目 : 5点 ｢全く その 通り｣ との 回答､
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(回答 1 : 全く違う - 5 : 全くその 通 り)
り｣ と回答 した｡ 規則的調整一良好型の母親は, ① ｢い
つ も こ どもの 便 の こ とが気に な っ て仕方な い｣ に対し5
名中3名が ｢全くその通り｣ と回答したが, 補助的調整一
不良型で は, 反対 に 3名中2名が ｢違 う｣ と回答 した ｡
望ま し い便通の状態が理解で きず, 排便の 確認や食事に
よる調整を行 っ て い なか っ た事例 q, 事例i, 事例1 の
母親 は, い ずれも鎖月工に関する ス ト レ ス 総点が平均値を
上回 っ て い た｡ 特 に , 排便 ･ 排尿と も に自立の見通しが
立たなか っ た事例1の母親 は, 20名 の う ち総点が最も高
く, 10項目中7項目に ｢全くその通り｣ と回答した｡
Ⅳ
. 考 察
1 . 患児 の排便の状態と母親の養育の関係
本研究で は, 患児 の母親 に特有な薬物に よる便通の調
整方法と , 実際の便秘や便失禁の 状態か ら, 患児 の排便
の 状態と母親の養育の 関係を分析した｡ そ の結果, 幼児
期の患児が薬物の使用頻度を減少しなが ら, 排便習慣の
確立を遂げて いく過程が より明確に な っ た と考える｡
2歳以下の年少児に は, 成長発達の遅れが多く認め ら
れ , 手術 の侵襲や合併奇形が影響して い た ことが推察さ
れ る｡ 健康児の旺門管静止圧は, 年少児ほ ど低値を示す
こ とが報告され て おり13) , 本研究で も, 成長発達の 遅れ
を伴う年少児を中心 に, 圧亡門管静止圧が 低値 を示 した ｡
こ の ような事例で は, 母親が毎日涙腺を用い て便秘の 予
防を図る ことが有効で あ っ た と言える｡ 年少児の 母親に
は, 患児 の 状態が判断で きな い など養育上の 問題が認め
られた ことか ら, 術後間もない時期に は, 家族が必要な
情報を どの 程度理解し て い る の かを把握する援助が必要
で あると考え る｡ ま た, 毎 日涜腸を使用し自力の排便が
認め られな い年少児で は, 母親が排滑の 自立を実感で き
な い傾向に あるため, 実際的な援助と合わせ て , 精神的
な援助の必要性が高い ことが示唆された ｡ 低位型の年少
児で は, 母親 の判断で渓腸を使用して い る場合もあり ,
補助的調整一良好型の よう に母親が規則的な排便を望ま
し い状態と して 理解 し, 明確な目安をも っ て渓腸を使用
する ことが, 便秘を予防する上で重要で あ っ た と考え ら
れる｡
3歳以上の 患児は, 手術 の侵襲や合併奇形の影響が緩
和されるためか , 身体発育や発達段階の遅れ は認め られ
なか っ た｡ 特 に低位型の患児は, 旺門管静止圧が はぼ標
準に近づき , 3歳前後に は1人で トイ レ で排便するよう
に な っ て おり, 薬物が不要に なる場合もあ っ た ｡ 低位型
の患児の 多くは, 排便行動の 自立の 時期 に大き な遅れ は
認め られな い こ とは既に報告され て おり6)1¢ , 本研究 で
もこれと ほぼ 一 致する結果で あ っ た と言え る ｡ し か し,
中 に は補助的調整一不良型の よう に , 虻門管静止圧が標
準値に近づ い て も, 便秘が認められる場合があ っ た ｡ 母
親 に は, 規則的な排便を重視しな い など の特徴が認めら
れ , 養育内容が患児の 便秘に直接影響して い たと考え ら
れ る｡ こ の よう に便秘が認められ る患児は, 5歳以降も
ー 人 で トイ レ で排便で きず, 便失禁も認め られた ｡ 慢性
的な便秘に よ っ て 二次的に便意が感じにくくなり , 月工門
管静止圧が低下1 3) する こ とが報告され て おり , 規則的な
排便習慣を促進する こと の 重要性が示唆された｡
Diseth15) は, 便秘や便失禁を認める低位型の 学童の 事例
で は, 母親が患児を普通で よ い状態で あると楽観的に認
識して を い た ことを報告して い る｡ 本研究に お い て も,
便秘や便失禁が認め られ る母親に は, 養育や患児の 状態
をむ しろ肯定的に と らえ る傾向が認められ, 現状の 問題
を母親が認識で きる よう援助する ことが重要で あ ると考
え る｡ ま た, 他児 の世話で母薫別こゆとりがな い な ど の環
境因子や, 知識 の不足も行動に影響して い た ことが見い
だされ, 看護援助の 方向性が示唆された｡
中間位型または高位型の中に は, 直腸虻門反射を認め
ず, 3歳以降もトイ レ で排便する習慣がな い 患児や , 倭
失禁が幼稚園の生活 に影響を及ぼし て い る患児が認めら
れ た ことは, こ れ ま で の 報告1) 6) と 一 致する内容で あ っ
た｡ 母薫別ま便通の調整の ため に多様な養育を行 っ て い た
が , 便秘や便失禁の 改善は困難で ある ことか ら排他の自
立を実感で きなか っ た ｡ し たが っ て , 重度 の 障害をもつ
患児の場合は, 母親が患児に適した養育上の 目標や調整
方法を個別に 理解で きるよう に関わる ことが重要で ある
と考える｡
食事内容の 調整は, 便秘や便失禁の 予防にお い て重要
で ある ことが報告され て い る16)｡ し か し, 本研究で は,
便秘や便失禁が認められる患児 に対 し て , 食事 の調整を
全く行 っ て い な い母親が認め られ , よ り具体的な情報提
供が必要で あると思われた｡ ま た, 便通 の望まし い状態
がわか らな い母菓削ま, 便 の 確認も食事に よる調整も行 っ
て い なか っ た こ とか ら, 母親が便通の望まし い状態を理
解し, 患児 の状態を判断できる こ とが, 主体的な養育を
図る上で必要で あると考え る｡
2 . 母親 の養育と ス トレ ス の関係
患児の母親 は, 子 どもに問題を感じる こと で生 じる育
児ス ト レ ス が全般的に高か っ た｡ 母親が排便の 問題を 日
常的に感じ て い る こ とが, こ の よ うな ス ト レ ス に つ な が っ
て い たと考えられる ｡ さ ら に , 本研究で は, 合併奇形と
発達上の顕著な遅れ を伴う年少児の母親で , 淀腸を毎日
使用 して い る場合に は, 育児 ス ト レ ス が極めて高か っ た｡
身体的な問題や発達上の問題が重なる こと, 毎 日 の処置
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を行う こ とは, 母親 の 親役割に よ る規制感を高め, 育児
ス ト レ ス を増大させ て い たと考え られ る｡ 先天奇形の 患
児に は合併奇形も多く認められる こ とか ら, こ の ような
母親の ス ト レ ス に注目する必要性が高い と言える｡
患児 の母親が治療経過の 中で疾病を ど の よう に受 けと
め て いく の かを調査した先行研究 11) で は, 術後 の 母親
に は, 排便 の 自立, 薬物 の影響な ど に対する不安や , 柄
気 に つ い て の 否定的な捉え方があ る こ とが確認さ れ た｡
こ れ に基づき, 鎖虻 に特有な母親の ス ト レ ス の程度を測
定した結果, 疾病を受容 しがた い 気持ちが多くの 母親に
共通して認め られ , 患児 の母親に長期的に持続するス ト
レ ス で あ る ことが確認された｡ 特 に , 直腸旺門反射が な
く便通の調整が困難な患児で は, 母親が患児に適 した調
整方法を見い だせず, 便秘や便失禁も改善しな いため に,
疾病を受容 しが た い気持ちが増大して い たと考え られる｡
ま た, 養育 に十分な自信をもて な い中 で , 毎 日 の 涜腸に
よ っ て患児の 便秘を予防 して る年少児の母親は, 調整上
の負担感を強く感じて い た｡ 母親が適切な排便の調整方
法を理解 し, 目標をもちなが ら主体的に養育で きる よう
援助する ことが , 母親 の ス ト レ ス の軽減に も つ なが るの
で はな い かと考え られた｡
Ⅴ
. 結 論
本研究 に よ っ て以下の事実が見出された｡
1. 便秘や便失禁の状態と薬物に よる調整方法との 関係
から, 20事例は調整不要一良好型, 補助的調整一良好型,
規則的調整一良好型, 補助的調整一不良型, 調整困難 一
不良型の 5群 に分類された｡
2. 母親が規則的な排便を望ま し い状態とし て 理解する
こ と, 明確な目安をも っ て薬物を使用する ことが, 便秘
や便失禁の 予防に お い て効果的で あ っ た｡
3. 患児 の母親の育児 ス ト レ ス は, 子 ども に問題を感 じ
る こと で生 じる ス ト レ ス が高い 傾向に あ っ た｡ 毎 日詫腸
を使用して便通を調整する母親で , 患児 に合併奇形と成
長発達の顕著な遅れ を伴う場合は, 母親の 育児ス ト レ ス
が極め て高か っ た｡ ま た, 薬物を用い て も調整が困難な
母親は, 疾病を受容しが た い気持ちが強く, 毎日涜腸を
使用して便通を調整して い る母親は, 便の こ とを気がか
りと感じ て い た｡
本研究で は, 術後 の患児に と っ て , 規則的な排便を促
すような母親の 養育が重要で ある ことが明らか に な っ た｡
ま た, 患児 の母親の ス ト レ ス の特徴に つ い て示唆を得た｡
今後は, 母親 の適切な養育を促し, ス ト レ ス を軽減する
ため の 具体的な援助方法を検討する ことが課題で あると
考え る｡
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KE Y W O R D S:
defec ation c ontrol
parenting
parenting stre s s
an ore ctal m alfo rm ation
T he purposes of this study w ere (1) to identify relation ships betw een
children with anore ctal m alfor mation and parenting of their mothers, (2)
betw ee npare nting and parenting stre s s of their mothers. Subjects consisted
(aged from 1 to 6 ye ars) with anore ctal m alfor mation and their mothers .
u s ed: self- m ade asses s m ent to ol related to defec ating c onditio n s of
m alfo r m ation and pare ntlng Of their m others, Japa n eseversio n Pare nting
defec ating c onditio n sof
to identify relation ships
of 20preschool childr e n
Four in str u m e nts w e r e
childre n with anore ctal
Stres slnde x (PSI), the
illn e s s r elated str e s squ e stionn aire, a nd Japa nese E dit on De n ver De v elope metal Screen lng Test
(JD DST).
Results were a sfollows:
1) Subje cts w e r e c atego rized into fiv e groups depending on defec ating c o nditio n s a nd the us age of
enem as and c atha rtic s.
2) Fo r childr e n with anore ctal m alfor mation , effective prevention of c o n stipation and s m e aring
w as m ade by m othe r s
'
u nde r sta ndings of the n e c e s sity of r egula r defe cating patter ns and having
a standard to usee n e m a s a nd catha rtic s.
3) M others who u sed daily enem a sfor children with de velopm ental delay and other m alfo r m atio ns
s c ored higher total sc or e s of PSI. T her e w e r etw o ty pe s of m othe rs who sc ored higher illn e s s
related stre s s
.
One ty pe w asm other s who w ere strug gling to find o ut the proper way of usl ng
enem a s a nd c atharticsfor their children
.
T he other ty pe w asm others of childrenin go od defecat-
1ng C O ndition by uslng daily enem a s.
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